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EXPLIQUER les modalites et argumenter 
les benefices de I’allaitement maternel. 

PRECISER les complications eventuelles 
et leur prevention. 


E n 1 993, 1’Organisation mondiale de la sante (OMS) estimait 
que 1 ,5 million de deces d’enfants dans le monde seraient 
evites grace a un allaitement maternei effectif. 

L’OMS recommande i’ailaitement maternel exclusif pendant 
6 mois puis i’aliaitement maternel avec complements pendant 
2 ans. 

En France, on observe une augmentation notable du taux d’al- 
laitement depuis 10 ans. II reste toutefois insuffisant puisque 
seules 62 % des meres choisissent d’allaiter leur enfant. Ce taux 
est beaucoup plus eleve dans d’autres pays comme la Suede 
(95 % d’allaitement). De plus, seulement la moitie des meres 
continueront d’allaiter au-dela de 10 semaines en post-partum. 
Des objectifs ont ete clairement enonces par le ministere de la 
Sante : le Plan national Nutrition Sante (PNNS) fixe a 70 % le taux 
d’allaitement maternel exclusif souhaite en 2010. Le medecin de 
famine doit done connaTtre les avantages de ce mode d’alimenta- 
tion et aider la jeune maman a le poursuivre si eiie rencontre des 
probiemes lors de son retour chez elle. 

Physiologie de la lactation 

Mammogenese 

Lors de la grossesse, il se produit un premier phenomene 
appele mammogenese. 

La glande mammaire va atteindre son plein developpement 
avec la mise en place du tissu secretoire proprement dit : le 
parenchyme mammaire s’hyperplasie. Les bourgeons epithe- 
iiaux se transforment en acini (celiuies cubiques secretrices 
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entourees par les cellules myoepitheliales). Les canaux excreteurs 
s’allongent et se ramifient. La couche adipeuse du stroma glan- 
dulaire se reduit, la vascularisation augments. 

Des influences hormonales multiples sent a I’origine de ces 
developpements. Les estrogenes et la progesterone placentaire 
jouent un role fondamental. Les estrogenes induisent le develop- 
pement des canaux galactophores et sensibilisent la glande a 
Taction des autres hormones. L’hormone lactogenique piacen- 
taire agit sur la croissance de la glande. Estrogenes et progeste- 
rone sensibilisent egalement ie sein aux divers agents responsa- 
bles de ia muitiplication ceiiuiaire comme i’insuline, la prolactine, 
les glucocorticoides, les hormones de croissance, i’iGF, i’EGF. 

Parallelement, se produit un second phenomene, la lacto- 
genese, e'est-a-dire la capacite pour les cellules acineuses de 
fabriquer les elements constitutifs du lait. 

Lactation 

A la fin de la grossesse, la glande mammaire est arrives a matu- 
ration. Les taux de prolactine plasmatique sont considerabie- 
ment sieves. Pourtant, la lactation ne debuts qu’apres i’accou- 
chement, car ia progesterone joue un role de frein puissant pour 
inhiber Tinduction de la lactation. La progesterone agit au niveau 
de Thypophyse en inhibant ia secretion de prolactine. Eiie agit 
aussi par un mecanisme direct au niveau de la glande mammaire. 

Montee de lait 

Elle est due a une chute brutale du taux de progesterone apres 
Texpulsion du placenta, ce qui provoque une montee explosive 
de la prolactine, entraTnant la synthese abondante de lait. 

Allaitement 

II necessite Tentretien de la secretion lactee et rejection de lait 
hors des canaux galactophores. L’entretien de la secretion fait 
intervenir la succion du mamelon. Cette stimulation aboutit a 
i’hypothaiamus par des voies d’afference nerveuse qui transitent 
par la moelle. Dejection du lait est sous le controls de Tocytocine, 
qui agit en faisant contractor les cellules myoepitheliales entou- 
rant les acini. 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 

Fevrier 201 1 


1 



Q24 


-2 


ALLAITEMENT ET COMPLICATIONS 


Avantages de rallaitement maternel 

Pour I’enfant 

Les avantages sent : 

- nutritifs : la modification de la composition du lait au fur ef a 
mesure de la tefee ef du femps permetfanf une adaptation des 
besoins nutritionnels du nourrisson ; 

- immunologiques : la protection contre les infections et les aller- 
gies grace aux proprietes antimicrobiennes (IgA) du lait mater- 
nel permettant une diminution des diarrhees, des infections 
respiratoires, des otites, des meningites et des infections urinaires ; 

- la reduction de la mortalite infantile dans les pays en voie de 
developpement ; 

- enfin, a plus long terme, I’allaitement maternel est assocle a un 
mellleur developpement neurosensoriel, a une diminution du 
risque de diabete, d’obesite, de maladie de Crohn, de colites, 
de lymphomes et d’affections digestives chroniques. 

Pour la mere 

II s’agit de : 

- Tamelioration de la contraction uterine du fait de I’ocytocine 
secretee a chaque tetee, ce qui diminue les pertes sanguines 
du post-partum, et done le risque d’anemie ; 

- I’effet psychologique de I’ocytocine et de la prolactine, quI 
favorise la detente de la mere et une bonne relation a I’enfant ; 

- I’espacement des naissances de 8 a 10 mois, ce qui est utile 
dans les pays pauvres ; 

- un cout nettement Inferleur a celul de I’allaitement artificiel ; 

- a plus long terme, la diminution du risque de cancer de I’ovaire 
et du sein dans la periods premenopausique ; 

- la diminution des fractures du col du femur apres la menopause. 
Tous ces avantages doivent etre mis en avant pour encourager 

les femmes de tous les pays a allaiter leur enfant. 

L’allaitement en pratique 

Quand commencer I’allaitement ? 

La mise au sein en salle de travail dans I’heure qui suit I’accouche- 
ment (ou dans les 2 h qui suivent une cesarienne) est souhaitable : 

- pour I’enfant, qui regoit le colostrum, dont nous avons vu les 
valeurs nutritives et le role physiologique sur le tractus digestif. 
Notons que certaines maternites encouragent le « don de 
colostrum » par les meres qui ont opte pour I’allaltement artifi- 
clel ; 

- pour la mere, qui prend contact avec son enfant a une perlode 
tres favorable psychologiquemenf. La succion du mamelon va 
stimuler la secreflon lactee. 

Rythme des tetees 

L'allaifemenf libre est recommande. Les tetees sent souvent 
nombreuses les premiers jours (7 a 9). On donne a I’enfant les 
deux seins au cours d’une meme tetee. 


Comment encourager I’allaitement ? 

Seule une modification profonde des pratiques et de I’organisa- 
tion des maternites permettra une augmentation de I’allaitement 
maternel exclusif. Ainsi, L’OMS a enonce « dix conditions pour le 
succes de I’allaitement » (tableau). Elies reposent sur quelques 
principes fondamentaux : I’information et I’accompagnement des 
patientes dans la mise en place et la poursuite de I’allaitement, la 
formation des soignants et I’allaitement maternel exclusif, a la 
demands. L’explicafion d’une bonne position du nouveau-ne face 
a la mere, tete alignee dans I’axe du corps sans fraction de 
I’areole, bouche grande ouverte langue vers le bas, menton enfoui 
dans le sein ainsi que la reconnaissance d’une succion efficace 
sont des elements capitaux a connaTtre pour tout medecin. Une 
position confortable pour la mere contribue a prevenir les compli- 
cations de I’allaitement et a encourager un allaitement durable. 

Contraception et allaitement 

Les estrogenes sont contre-indiques au cours de I’allaitement. 

Inhibition de la lactation 

En cas de desir maternel d’allaitement artificiel ou en cas de 
contre-indicafion a I’allaifement, un fraitement par bromocripfine est 
prescrit (V 2 cp a J 1 , y 2 cp x 2/j a J2, puis y 2 cp x 4/j pendant 1 4 jours) . 


I Les dix conditions pour le succes 
i de I’allaitement maternel (OMS, 2006) 


O Adopter une politique d’allaitement maternel formulee 
par ecrit et systematiquement portee a la connaissance 
de tous les personnels soignants 

O Conner a tous les personnels soignants les competences 
necessaires pour mettre en oeuvre cette politique 

O Informer toutes les femmes enceintes des avantages 
de rallaitement et de sa pratique 

O Aider les meres a commencer a allaiter leur enfant 
dans la demi-heure suivant la naissance 

O Indiquer aux meres comment pratiquer rallaitement au sein 
et comment entretenir la lactation meme si elles se trouvent 
separees de leur nourrisson 

O Ne donner aux nouveau-nes aucun aliment ni aucune boisson 
autre que le lait maternel sauf indication medicale 

O Laisser I’enfant avec sa mere 24 heures par jour 

O Encourager rallaitement au sein a la demande de I’enfant 

O Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tetine artificielle 
ou sucette 

® Encourager la constitution d’associations de soutien a rallaitement 
maternel et leur adresser les meres des leur sortie de I’hopital 
ou de la clinique 
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Allaitement et complications Jr 

POINTS FORTS A RETENIR 


Les contre-indications sont : I’hypersensibilite aux alcaloides et a 
I’ergot de seigle, I’hypertension arterielle, I’insuffisance corona- 
rienne, les neuroleptiques. Le traitement est deconseille en cas de 
facteurs de risque cardiovasculaire, et de troubles psychiatriques. 

Les contre-indications a i’aiiaitement 

Elies sont tres peu nombreuses. Concernant les pathologies 
maternelles, seules I’infectlon par le VIH, la maladle de Chagas 
et latoxicomanle sont des contre-indications absolues. La galacto- 
semie est la seule contre-indication neonatale formelle. Cepen- 
dant, de nombreux medicaments sont contre-lndiques. 

Pathologie de I’allaitement 

Crevasses 

Elies surviennent au debut de I’allaitement (2 premieres semaines). 
Une femme sur quatre qui allaite a des crevasses. Elies sont favo- 
risees par une mauvaise position de I’enfant et par la maceration 
(tetees prolongees, soutien-gorge en tissu synthetique). 

On les reconnait car : 

- le mamelon est douloureux lors des tetees ; 

- 11 existe une gergure du mamelon avec des trainees rouges a 
la surface ; ou des fissures radiees rouge vif divisant la surface 
du mamelon ; 

- enfin, il peut y avoir une erosion du sommet ou de la base du 
mamelon qui est rouge vif framboise et saigne lors des tetees. 
Le traitement consiste a : 

- verifier la bonne conduite de I’allaitement ; 

- laisser les seins a I’air et si possible au soleil ; 

- essayer des pommades cicatrisantes a base de vitamines A et E, 
de lanoline pure, d’eosine aqueuse 1 % ou d’Hexomedine ; 

- laisser le sein au repos pendant 6 a 1 2 heures en faisant teter 
I'enfant sur I’autre sein et en vidant le sein atteint par massage 
manuel s’il s’engorge ; 

- eviter le tire-lait. 


Si, malgre cela, les lesions persistent, penser a une infection a 
Candida. On recherche un muguet dans la bouche de I’enfant et 
on traite la mere et I’enfant. 

Engorgement 

Les engorgements peuvent se rencontrer a tout moment pendant 
I’allaitement, mais sont plus frequents la premiere semaine. Quinze 
pour cent des femmes qui allaitent auront un engorgement. 

Les facteurs favorisants sont : la montee laiteuse, une mauvaise 
position de I’enfant pendant la tetee, un enfant qui tete mal, les 
douleurs lors de I’allaitement, les crevasses, I’anxiete de la mere, 
et surtout le sevrage. 

Cliniquement, les seins sont tendus, durs, douloureux dans 
leur ensemble, avec parfois une febricule a 38 °0. II n’y a pas de 
placard sur le sein. Le lait projete sur un coton ne laisse pas de 
trace. Le signe de Budin est negatif (absence de pus). II faut evi- 
ter de masser le sein ou de tirer le lait avec I’idee de le vider. Le 
sein est distendu par une augmentation de production lactee et 
par un oedeme periglandulaire. 

Le traitement repose sur : la verification de la bonne conduite 
de I’allaitement, I’application de froid par effet vasoconstricteur, le 
declenchement du flux d’ejection par massage periareolaire 
sous des douches d’eau tiede et/ou Syntocinon, les antalgiques. 


Qu’est-ce qui peut tomber 
a Texamen ? 


Les proprietes nutritionnelles, immunologiques 
et les benefices de I’allaitement maternel 
constituent la base des premieres questions 
d’un dossier ciinique. 

La promotion de I’aiiaitement et ies moyens 
mis en oeuvre afin d’y parvenir font partie 
des priorites de sante pubiique frangaises. 

Le caractere transversai de plus en plus 
recherche dans les dossiers cliniques montre 
I’interet de bien maitriser les signes cliniques 
et la prise en charge des complications de 
I’allaitement. 

Enfin, il faut bien connaitre les contre-indications 
de I’allaitement maternel ainsi que celles de 
I’inhibiteur de la secretion de prolactine. 

L’allaitement et ses complications sont des questions 
classiques de I’Examen classant national. 


O Les avantages de I’allaitement sont : 

- le lien mere-enfant ; 

- rapport nutritionnel ; 

- rapport d’immunoglobulines. 

O Les principales complications sont : 

- I’engorgement mammaire ; 

- les lymphangites ; 

- la galactophorite ; 

- I’abces du sein. 
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La tetee a la demande est la meilleure prevention des engorge- 
ments mammaires. De meme que le traitement des engorge- 
ments est la meilleure prevention des lymphangites et abces. 

Lymphangite 

Cinq pour oent des femmes qui allaitent font une lymphangite. 
Pourtant, oette affeotion devrait disparaTtre si I’on traitait bien les 
crevasses et les engorgements, lei, des germes type staphylo- 
coque, streptocoque ou Gram - ont penetre le revetement 
cutane a partir d’une crevasse. Le systeme lymphatique du sein 
assure la defense de I’organisme. Le trouble est d’origine inflam- 
matoire lorsque la vidange du sein se fait mal et que le lait sous 
pression s’accumule dans un groupe d’alveoles. II n’y a done pas 
d’infection du lait, celui-ci peut etre donne a I’enfant. 

Cliniquement, les signes sent localises : la peau est rouge, 
chaude, douloureuse spontanement et a la pression. La glande 
mammaire sous-jacente est tendue et douloureuse. La topogra- 
phie des lesions est grossierement lobaire, avec une pointe au 
niveau de I’areole et une base distale. II peut exister de la fievre 
(40 °C), un pouls accelere et des frissons. Le lait, cependant, ne 
contient pas de pus (signe du Budin negatif), il ne contient pas de 
germes non plus. 

En ce qui concerne le traitement, il faut : verifier la bonne 
conduite de rallaitement, mettre I’enfant au sein le plus souvent 
possible, 10 a 12 fois par 24 heures, vider le sein au maximum 
apres la tetee par massage manuel (± Syntocinon, ± tire-lait), 
associer des anti-inflammatoires (AINS ou aspirine). 

La symptomatologie doit disparaTtre en 48 heures, sinon il faut 
instaurer un traitement antibiotique. 

En France, de nombreuses equipes demandent de tirer le lait 
du cote atteint pour le jeter en laissant I’enfant teter le cote sain. 
Mais il n’est theoriquement pas contre-indique. 

Galactophorite 

Elle survient en general a la suite d’un engorgement avec lym- 
phangite. La femme a une temperature a 39 °C, il existe sur le sein 
des noyaux durs et douloureux avec des adenopathies sensibles 
en axillaire. Si Ton fait cooler du lait sur un coton, il y reste des 
debris jaunatres signant I’existence de pus dans le lait (signe de 
Budin positif). 


Le traitement necessite : I’interruption transitoire de I’allaite- 
ment, le tiragedu lait, quel’onjettera, un prelevement bacteriolo- 
gique pour identifier le germe, la prescription d’antibiotiques effi- 
caces centre le staphylocoque, par example cloxacilline 
(Orbenine) 2 g/j, ou une cephalosporine de premiere generation 
(Keforal) ou une synergestine (Pyostacine) pendant dix jours, 
associes a des anti-inflammatoires. 

Sous I’effet du traitement, la galactophorite guerit ou evolue 
vers I’abces. 

Abces du sein 

C’est la complication la plus severe. Elle ne touche que 1 % des 
femmes qui allaitent. II fait suite a une lymphangite mal traitee. La 
fievre est a 39-40 °C. Les douleurs sent tres vives, lancinantes, 
pulsatiles, empechant le sommeil. L’examen permet de sentir 
dans un sein tres sensible un noyau douloureux. II y a parfois une 
fluctuation. 

Le traitement est chirurgical. C’est I’incision avec drainage 
sous anesthesie generale. II faut suspendre I’allaitement. La 
femme peut reprendre I'allaitement, si elle le desire, trois 
semaines apres I’incision a condition que le sein soit bien cica- 
trise et qu’il y ait eu deux prelevements bacteriologiques effec- 
tues sur le lait, negatifs a 8 jours d’intervalle. 

L’abces du sein est la consequence d’une erreur therapeu- 
tique. II n’y a pas de raison qu’il y ait recidive a la grossesse sui- 
vante. Un antecedent d’abces n’est pas une centre-indication 
definitive a I’allaitement.* 


M. Carbonnel, R. Hirt et J.-M. Ayoubi declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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